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Premier prix, médaille d’argent (première année). 

Docteur en médecine (4 février 1899). 

Lauréat de la Faculté de médecine : 

1“ Mention honorable du prix Fontaine (Thèse). 

2“ Prix Bouisson (Scolarité et services dans les hôpitaux) 
Chef de clinique médicale (Concours 1903). 

TITRES HOSPITALIERS 

Externe des hôpitaux de Montpellier (Concours 1893). 

Interne des hôpitaux de Montpellier (Concours 189S). 


Concours des prix de l’Académie de médecine : 

1» Prix Alvarengha : Mention très honorable pour un 
mémoire sur la pathogénie de la paraplégie au 
cours du mal de Pott, étude anatomique et expéri¬ 
mentale (Concours de 1905'. 



2“ Prix Théodore Herpin. Mention honorable pour une 
série de travaux sur les mouvements associés des 
yeux (Concours de 1906). 

Membre et ancien secrétaire de la Société des Sciences médicales 
de Montpellier. 


ENSEIGNEMENT 


A l’Hôpital ! 


le chef de clinique médicale : 




LISTE GÉNÉRALE 


TRAVAUX ET PUBLICATIONS 


TRAVAUX CLINIQUES 

1. Purpura infectieux dans la convalescence d'une dysenterie. 

[Nomeau Montpellier médical, 1896.) 

2. Hystériegrippalepseudo-bulbaire.(iVo«wa«ilfon(io.»î«.,i898; 

avec M.VEDEL.) 

3. Du traitement chirurgical curatif ducancerde l’estomac. [Thèse 

d Mo Ip 11 e 4 1 -ierl899.) 

4. Abcès du rein au cours d'une grossesse. Néphrotomie. Guéri¬ 

son. [Montp. méd., 1903 ; avec M“ Gaussel.) 

5. La paralysie spinale spastique et la paralysie spinale syphili¬ 

tique d’Erb. (Montp. méd., 1903.) 

6. Des rapports de la tuberculose avec le chloro-brightisme. 

(Revue internationale de médecine et de chirurgie, 10 oc¬ 
tobre 1904.) 

7. Spasme bilatéral des muscles du cou et de la face. [Nouvelle 

Iconographie de la Salpétrière, n" 3, 1904.) 

8. Anévrisme de l’aorte thoracique avec tumeur à gauche do 

sternum. (Société des sciences médicales et Montp. méd., 
1904, p. 187, t. XVIII.) 

9. Deux cas d’ictère rhumatismal. (Soc. des Sc. méd. et Montp. 

mérf., 1904, t. XVIII, p. 37.) 





•17. Les atrophies musculaires et l’hémiatrophie linguale des 
hémiplégiques. (Montp. tnéd., 1905, t. XX, p. 469.) 

18. Contractures précoces et permanentes dans un cas d’hémi¬ 

plégie de l’adulte. {Kouv. Iconogr. de la Salpétr.,n‘ 3,1908.) 

19. Un cas de roséole syphiliforme chez une hystérique. (Soc. des 

Sc. méd. et Montp. méd., 1905, t. XX, p. 518.) 

20. Paralysie faciale avec surdité et vertiges. Hémorragie dans le 

conduit auditif interne. [Idem., t. XXI, p. 40.) 

21. Apoplexie pulmonaire chez une tuberculeuse au début. [Idem, 

p. 283.) 


22. Un signe de paralysie organique du membre inférieur: possi¬ 
bilité de soulever isolément le membre paralysé avec im¬ 
possibilité de soulever simultanément les deux membres 







25. Rétrécissement mitral et tuberculose. (Idem, p. 139.) 

26. Le vin et l’absinthe dans l’étiologie de la tuberculose pulmo¬ 

naire. (La Province médicale, 1 juillet 1906.) 

27. Diagnostic des splénomégalies. (Revue Internat, de méd. et de 

c/iir., 25 juillet 1906.) 

28. Ictère catarrhal au début d’une fièvre typhoïde. (Montp.méd., 

n“31, 1906; avec M. Euzièbe.) 

29. Deux cas de maladie de Friedreich. (Soc. des Sc. méd. et 

Montp méd., 1906.) 

30. Dn cas de paralysie radiculaire du plexus brachial, type 

Klumpke, par méningite tuberculeuse rachidienne. (Revue 
neurohg., 15 août 1906 ; avec M“" A. SMiü.NOrr.) 

31. Hystérie à forme de maladie de Parkinson avec astasie-abasie. 

(Congrès des médecins aliénistes et neurologistes, Lille, 
août 1906.) 

32. Syringomyélie ou lèpre. (Hoiiv. Iconogr. de laSalpêtr., n“6, 

1906; avec M. Lévv.) 

33. Le regard « à la Cardan « dans la méningite tuberculeuse. 


TRAVAUX ANATOMO-CLINIQUES 

34.. Hémiplégie progressive avec rétropulsion par ramollissement 
cérébral. Autopsie. (Montp. méd., t. XIX, 1904.) 

35. Dn cas de paraplégie blennorragique. (Montp. méd., t. XX, 

36. Etude des réflexes tendineux dans un cas de paraplégie pot- 

tique suivi d’autopsie. (Soc. des Sc. méd. et Montp. méd., 
1905, t. XX, p. 389 ; avec M“ A. Smibkoff.) 

37. Sténose dupdénale aiguë et paraplégie motrice au cours d'un 

mal de Pott lombaire. (Archivesgénéralesdemédecine, 1905, 
p. 652.) 

38. Hémiataxie dans un cas d’bémiplégie traumatique. Guérison 

parla trépanation. (Arch.gén. de méd. 1906; avecM. Mas- 






39. Hématorachis sus-dure mérien; ponction lombaire; autopsie. 

(flccMc neMTOtoÿ.,30 avriH90S.) 

40. Tuberculose cérébrale avec séro-réaction d’Arloing négative. 

(Soc. de neurologie et Revve netirolog., 30 janvier 190”); 
avec M. E. Bosc.) 

41. Hémiplégie progressive par méningo-encéphalite tuberculeuse. 

Absence de réaction méningée. Existence du centre frontal 
de la déviation conjuguée des yeux. (Soc. des Sc. méd. et 
M07itp. méd., 1905, t. XXI, p. 156.) 

42. Intoxication par le cyanure de mercure et le bichromate de 

potasse. [Idem, p. SOS.) 

43. La cirrhose paludéenne. [Rewe internat, de méd. et de chir., 

25 août 1903.) 

44. Péritonite par perforation à forme d'occlusion intestinale chro¬ 

nique. Ulcère simple du côlon. (Soc. des Sc. méd. et 
Montp. méd., 1903, t. XXI; avec M: .Massaduao.) 

45. Paralysie des deux hémioculomoteurs (abolition des mouve¬ 

ments de latéralité à droite et à gauche) ; tubercule de la 
protubérance. [Revue neurol., 30 janvier 1905; avec M. le 
professeur Gbassit.) 

46. La paralysie des mouvements associés de latéralité des yeux 

dans les affections du cervelet, des tubercules quadriju¬ 
meaux et de la protubérance. [Revue de médecine, 10 oc¬ 
tobre 1905.) 

47. Le noyau mésocéphalique des oculogyres (dextrogyre et 

lévogyre). [Revue neurolog., 30 octobre 1903.) 

48. Les mouvements associés des yeux et les nerfs oculogyres. 

(Monographie avec une préface de M. le professeiirGnASSET. 
Goulet et Masson, éditeurs, 1906.) 

49. Le pronostic de la méningite cérébro-spinale épidémique. [La 

Province médicale, 24 février 1906.) 

50. La guérison histologique de la méningite cérébro-spinale. 

[Revue neurolog., 30 janvier 1906.) 

51. Hémorragie méningée au cours d'une méningite cérébro- 

spinale. [Congr. des méd. alién. et neurol., Lille, août 1906.) 

52. Un cas d'acromégalie avec lésion de l'hypophyse et de la selle 

turcique. [Houv. Iconogr. de lu Salpétr., n” 3,1906.) 







TRAVAUX DE CLINIQUE ET DE MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 


53. Valeur comparée des injections de calomel et d’huile grise dans 

le traitement de la syphilis. [Nouv. Monip. mid., 1897.) 

54. Etude pathogénique de la paraplégie du mal de Pott. {Archives 

de médecine expérimentale et d'anatomie pathologique. 


THÉRAPEUTIQUE - MÉDECINE LÉGALE - VARIA 

S3. Emploi du véronal comme hypnotique. {Monip. méd., 1904, 
t. XVlll, p. 207.) 

86. Les chlorures dans l'économie ; leur élimination par Turine et 

leur rétention ; considérations pathogéniques et applications 
thérapeutiques, {Momp. méd., t. XVIII, p. 1904.) 

87. Fracture de la trachée par cause indirecte. (Soc. des Sc. méd. 

et Monip. méd., 1903.) 

88. Fractures de la trachée. Etude clinique et médico-légale. Revue 

générale. {Montp. méd., 1903.) 

89. Sclérodermie et asphyxie locale des extrémités. (Leçons cli¬ 

niques de M. le professeur Grasset; in Archives générales 
de médecine, 1904.) 

60. Coxalgie hystérique et coxalgie chez une hystérique. (Leçon 

clinique de M. le professeur Grasset; in dazetle des Hôpi¬ 
taux, 1908.) 

61. Les eaux minérales dans le traitement des maladies du sys¬ 

tème nerveux. (Leçons cliniques de M. le professeur Gras¬ 
set, in Revue internat, de méd. et de chir., 1905.) 

62. Observations et documents pour de nombreuses thèses de 

médecine durant nos quatre années d’internat et nos trois 



ANALYSE 


PRINCIPALES PUBLICATIONS' 


I. - TRAVAUX CLINIQUES 


Du traitement chirurgical curatif du cancer de l'estomac. (Thèse rfe 
Montpellier, 4 février 1899.) 

Cette étude médico-chirurgicale est une des premières revues 
d’ensemble de la chirurgie de l’estomac cancéreux et elle con¬ 
sacre ces deux propositions dont le rapprochement semble para¬ 
doxal : il n’existe pas de signe palhognomonique pour un dia¬ 
gnostic précoce du cancer de l’estomac; le succès de la cure 
chirurgicale de cette affection dépend de la précocité de l’opération. 

Dans la première partie de la thèse se trouve discutée la valeur 
séméiologique de chaque signe du cancer gastrique : symptômes 
fonctionnels (anorexie, vomissements, hématémèses, douteurs), 
symptômes généraux (amaigrissement, anémie), signes physiques 
(tumeur, adénopathies, gastroscopie, radiographie). La clinique 
est impuissante à fournir un seul signe pathognomonique. Les 
procédés de laboratoire mis en œuvre pour ce diagnostic sont 
aussi infidèles; l’étude du chimisme gastrique, l’hématologie. 



certains cas de trancher le diagnostic de cancer. Pour un dia- 

groupement do symptômes permettant une présomption en faveur 
du cancer ; la majorité des cancers de l’e stomac l'elôve du seul 
traitement médical, car cette affection est souvent diagnostiquée 
trop tard. 

La deuxième partie de la thèse a trait aux méthodes chirurgi¬ 
cales mises en œuvre pour la cure palliative ou pour la cure radi- 















(A. Gaussel) 
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le régime lacté, permettent de faire de cette amaurose une mani¬ 
festation d’auto-intoxication gravidique (éclampsime de Bar). 

Les atrophies musculaires et l’hémiatrophie linguale des hémiplé¬ 
giques. [Montpellier médical, 1905, t. XX, p. 469.) 

Étude de deux cas d’hémiatrophie de la langue chez des hémi¬ 
plégiques. A ce propos, nous reprenons la question des amyotro- 
phies dans l'hémiplégie, et nous exposons les diverses opinions 
émises pour en expliquer la pathogénie d’après les travaux de 
MM. Charcot, Carrieu, Pitres, Brissaud, Joffroy et Achard, Mari- 

L’atrophie de la langue relève de la même cause que l’atrophie 
des muscles deè membres : il s’agit d’un organe innervé par 
l'hypoglosse dont le noyau est dans le bulhe l’équivalent des 
cornes antérieures de la moelle, centre trophique des muscles à 

Contractures précoces et permanentes dans un cas d’hémiplégie de 
l’adulte. [Nouvelle Iconographie de la Salpêtrière, 1905.) 

L’hémiplégie de l’adulte peut s'accompagner de contractures 
précoces ou tardives (Brissaud) : il est exceptionnel que les con¬ 
tractures précoces se transforment sans rémission en contractures 
permanentes ; les deux variétés sont nettement différenciées par 
les classiques. M. Dejerine signale cependant la possibilité de ce 
mode d’évolution rare des contractures précoces. [Séméiologie du 

Les contractures avec attitudes bizarres des extrémités sont 
plutôt le fait de l’hémiplégie cérébrale infautile. Si l’on ne con¬ 
naissait l’histoire de notre malade, on supposerait qu’il s’agit d’une 
hémiplégie infantile ancienne ou d’un rhumatisme déformant. 

Cependant il s’agit d’une femme de soixante-trois ans, hémi¬ 
plégique et aphasique depuis dix-huit mois, et chez qui l’attitude 

son attaque et ne céda plus à partir de ce moment. Par analogie 
avec un cas cité par M. Dejerine et suivi d’autopsie, nous avons 
admis chez notre malade une hémorragie cortico-méningée. 







vdu tronc, — qui permet d’apprécier la force de stabilisation du 
membre malade). 

Ce signe est utile pour le diagnostic entre l’hémiplégie orga¬ 
nique et l’hémiplégie hystérique (la stabilisation constituant un 
processus purement automatique, distinct de l’acte volontaire, 
n’est nullement intéressée dans l'hystérie). L’hystérique soulève 
•également les deux jambes, ou bien il ne soulève pas la jambe 
malade isolément ni simultanément avec l’autre. 

De môme, on peut appliquer ce mode d’investigation au 
diagnostic des paraplégies, et en particulier au diagnostic de la 
paraplégie névrosique. 

le vin et l’absinthe dans l’étiologie de la tuberculose pulmonaire. 

[La Province médicale^ 7 juillet 190fi.) 

Ce travail, basé sur l’étude de 575 observations de malades 
atteints d’affections diverses, a pour but d’établir la proportion des 
alcooliques et des tuberculeux soignés pendant un laps de temps 
de deux ans et demi à la clinique de M. le professeur Grasset, de 
rechercher l’influence de l’alcool dans l’étiologie de la tuberculose 
pulmonaire, et en particulier de voir les effets relatifs de l’absinthe 

Tout d’abord la tuberculose est plus fréquente chez les hommes 
(317o des malades entrés) que chez les femmes (217o) • l’influence 
de l’alcoolisme entre certainement pour la majeure part dons 
•l’étiologie de cette différence de morbidité. 

Chez les hommes, la proportion des sujets abusant de l’alcool 







L’éliologio do ce cas de maladie de Parkinson hystérique est ' 
fort curieuse ; la malade a présenté le syndrome actuel après avoir- 
vécu auprès d’une femme atteinte de paralysie agitante vraie. 

A propos de cette observation, nous avons fait une revue de 
toutes les observations publiées dans la littérature médicale fran¬ 
çaise ou étrangère et se rapportant à la simulation de la maladie 
ie l’arkinson fruste ou complète par l’hystérie. 

Syrmgomyeiie ou lèpre. (Nouvelle iconographie de la Salpétrière,. 
n° 6, 1906; avec M. Lévy.) 

Le diagnostic entre la syringomyélic et la lèpre anesthésique- 
est souvent assez délicat pour que la clinique no puisse à elle 
seule trancher la question; dans certains cas la constatation seule 
du bacille de [Hansen chez le sujet en observation permet do rap¬ 
porter à une névrite lépreuse les accidents nerveux constatés en 
clinique. Chez un jeune homme, originaire d’une province d’Es¬ 
pagne où la lèpre est endémique, des troubles amyotrophiques 
des membres supérieurs et la dissociation syringomyélique de la 
sensibilité faisaient penser à la syringomyélic. L’existence de 
plaques cutanées disséminées où la chute des poils coexistait avec 
l'anesthésie dissociée, permettait de discuter l’hypothèse d’une- 
lèpre anesthésique. La recherche du bacille de Hansen dans un 
fragment de peau au niveau d’un placard anesthésique aurait 
peut-être fourni une solution précise ù la question du diagnostic 
différentiel : le malade s’opposa absolument ù toute biopsie même 
à un examen de sang destiné à faire la numération des éosino- 










I. - TRAVAUX ANATOmO-CLINIQUES 


Hémiplégie progressive avec rétropulsion par ramollissement 
cérébral. Autopsie. (Société des sciences médicales et 
Montpellier médical, 1904, t. XIX.) 

Chez un homme de cinquante ans, alcoolique, s’installe pro¬ 
gressivement une hémiplégie droite, après une phase prodromique 
de paresthésies dans le domaine du cubital droit qui avait fait 
croire à une névrite périphérique. Ce malade présente de petites 
crises convulsives du côté paralysé avec accidents moteurs (con¬ 
vulsions), sensitifs (fourmillements, crampe douloureuse du bras 
droit), vaso-moteurs (sensation de chaleur dans le bras droit). 
Enfin, symptôme rare dans l’hémiplégie, il existe une rétropul¬ 
sion semblable à celle de la paralysie agitante, sans aucun autre 
signe de cette maladie. La mort survient après une période de 
coma pendant laquelle la paralysie a paru intéresser aussi le côté 

L’autopsie révéla l’existence de plusieurs foyers de ramollisse¬ 
ment de date plus ou moins récente, en particulier de deux foyers 

des deux hémisphères". Il n’existait pas de lésion même microsco¬ 
pique de la protubérance. 

Etude des réflexes tendineux dans les cas de paraplégie pottique 
suivi d’autopsie. (Société des sciences médicales et Mont¬ 
pellier médical, 1903,1. XX, p. 389 ; avec M"" A. Smirsoff.) 

La question de l’état des réflexes tendineux dans la paraplégie 
par compression de la moelle étudiée par Charcot, Bastian, 
Brissaud, etc., constitue un point intéressant de séméiologie ner¬ 
veuse : l’observation qui fait l’objet de cette communication 
montre le rôle de la radiculite dans les cas où les réflexes sont 

Chez une femme de cinquante-neuf ans atteinte de mal de Pott 
















homme de soixante-cinq ans, ayant présenté le tableau de l’occlu¬ 
sion intestinale chronique, l’autopsie démontra l’absence de tout 
agent d’obstruction. Une perforation du côlon avait été le point de 
départ d’une péritonite subaigué, elle s’était faite au niveau d’une 
ulcération qui. par scs caractères, rappelait l’ulcére simple du 


Travaux sur les mouvements associés des yeux. 

I. Paralysie des deux hémioculomoteurs (abolition des meuve- . 

ments de latéralité à droite et à gauche ; tubercule de la i 
protubérance), (boc. de ^eurol. et Revue neurologique, i 
3ü janvier 1903; avec M, Grasset.) | 

II. La paralysie des mouvements associés de latéralité des yeux 

dans les affections du cervelet, des tubercules quadriju¬ 
meaux et de la protubérance. [Revue de médecine, 

10 octobre 1903.) 

III. Le noyau mésocéphalique des oculogyres (dextrogyre et lévo¬ 

gyre). Revue neurologique, 30 octobre 1903.) 

IV. Les mouvements associés des yeux et les nerfs oculogyres. 

(Monographie avec une préface de M. le professeur Grasset. 
Goulet et Ma:sson, éditeurs, 1906.) 

I. L’observation anatomo-clinique d’une jeune fille qui présen¬ 
tait une paralysie des mouvements associés de latéralité des yeux, 
avec conservation des mouvements d’élévation, d’abaissement et 
de convergence, et qui, b l’autopsie, avait un tubercule de la pro¬ 
tubérance, a été le point de départ de nos publications sur les 
mouvements associés des yeux et sur les nerfs oculogyres. Cette 
observation a été communiquée à la Société de Neurologie. 

II. Dans un premier mémoire de la Revue de médecine, nous 
avons étudié la paralysie des mouvements associés des yeux dans 
les affections du cervelet, des tubercules quadrijumeaux, de la J 
protubérance. 

Pour le cervelet, nous rappelons les nombreuses expériences des 
physiologistes, et en particulier les travaux do Thomas (Thèse de ' 














Le regard « à la Cardan » dans la méningite hystérique. (A 
paraître) 

Le diagnostic différentiel entre la méningite organique et la mé¬ 
ningite hystérique est souvent délicat. Chez une jeune fille, atteinte 
de mal dePott et de gommes luherculeuses cutanées, apparaissent 
les signes d’une méningite (contracture, raideur de la nuque, 
coma, fièvre, vomissements). Un seul symptôme est anormal : 
le regard est fixement dirigé vers un point de l’espace, et quand 
on imprime à la tête de la malade des déplacements, les yeux se 
déplacent en sens inverse et fixent toujours le même point, c’est- 
èb-dire qu’il y a déviation conjuguée des yeux vers la droite, si on 
tourne la tête de'Ja malade vers la gauche, et vice versa; de même 



I. Le pronostic de la méningite cérébro-spinale épidémique. [La 

Province médicale, 24 février 1906.) 

II. La guérison histologique de la méningite cérébro-spinale. 

[Revue neurologique, 30 janvier 1906.) 

III. Hémorragie méningée au cours d’une méningite cérébro- 






















Ml. - TRAVAUX DE MÉDECINE EXPÉRIMENTALE, 
DE THÉRAPEUTIQUE ET DE MÉDECINE LÉGALE 


Valeur comparée des injections de calomel et d’huile grise dans le 
traitement de la syphilis. (Nouveau Montpellier médical, 
1897.) 

Nous avons expérimenté et comparé les injections de calomel et 
d’huile grise dans le traitement de la syphilis à ses diverses 
périodes. 

Les injections mercurielles massives étaient préférées aux 
injections de sels solubles au moment où a paru ce.travail ; les 
avantages de la méthode nous ont paru incontestables sur la 
méthode des frictions ou sur l’ingestion des préparations 
mercurielles. 

De la comparaison entre le calomel et l’huile grise nous avons 
déduit les indications thérapeutiques de ces deux préparations en 
clinique; le calomel, quoique plus douloureux, doit être préféré 
à l’huile grise dans les cas graves, car il agit plus vite et plus 
fort. ‘ 

La partie la plus personnelle de ce travail est l’étude de la 
toxicité comparée du calomel et de l’huile grise. Grâce èt une 
série de recherches chez le lapin, avec des doses de calomel et 
d’huile grise renfermant la même quantité de mercure, nous avons 
pu déterminer que le calomel est toujours plus toxique i valeur 
thérapeutique égale. 

Etude pathogénique de la paraplégie du mal de Pott. (Archives 
de médecine expérimentale et d anatomie pathologique, 
mai 1906.) 

Avec des documents cliniques et anatomo-pathologiques et 
aidé par l'expérimentation, nous avons repris l’étude des théories 
pathogéniques de la paraplégie pottique en particulier dans les 






















rapeutiques qui terminent notre travail exposent les indications 
du régime déchloruré, dans le mal de Bright, les maladies de 
l’appareil circulatoire, l’ascite, et même les maladies sans œdèmes 
comme l’épilepsie, l’hyperchlorhydrie et les moyens d’applica¬ 
tion de la chloruration par le régime lacté ou le régime déchlo- 


Fractures de la trachée. Etude clinique et médico-légale. Revue 
générale. [Montpellier médical, 1903.) 


Les fractures de la trachée doivent leur rareté à la position et à 


la mobilité de cet or 
pouvant dans certains 
été rarement étudiées 
Nous avons pu ré 
tions de fractures de 
âge, le plus souvent i 
traumatiques directes 
L’étude des lésions 
du tableau clinique 
résume dans ces tr( 
sous-cutané, auxquel 
et l’aphonie. 

La mortalité var 
l’atteinte ou l’intégri 






